
D./Dña.………………………………………………………………………………………………………… con DNI.……………………………….. 

como padre, madre o tutor del alumno ………………………………………………………………………………………….. menor 

de edad, 

Declaro que conozco el Reglamento del Centro de Adultos y el régimen de voluntariedad de las Enseñanzas 

de Educación de Personas Adultas aceptando sus características y organización.  

- La asistencia a las tutorías colectivas no es obligatoria en la ESPAD y/o enseñanzas No Formales, aunque

si es recomendable

- Debido al tipo de enseñanza en ESPAD, el alumnado deberá trabajar de manera autónoma ya que se

dispone de poco tiempo para ver todos los contenidos de las distintas materias.

- En la modalidad ESPA (presencial) la asistencia es obligatoria y se registraran las ausencias del alumnado

a través de la plataforma EducamosClm.

Igualmente, autorizo a salir fuera de las instalaciones del CEPA Luis Vives o AEPAS eximiendo de toda 

responsabilidad civil al Centro, 

- En los centros de adultos las ausencias del profesorado no se cubren con guardias de otros

profesores/as.

- En la modalidad de ESPAD no se registran faltas de asistencia ya que la participación en las tutorías

colectivas es voluntaria

 y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en 

Quintanar de la Orden, ………… de…………………………de ……………………. 

Fdo:…………………………………………………………………. 

(Padre, madre o tutor) 

(para devolver firmada al Centro) 

(Para los padre o tutores) 
D/Dña................................................................................................... con D.N.I........................................... 

como padre, madre, tutor/a del alumno/a................................................................................................ menor 

de edad, autorizo a salir fuera de las instalaciones del CEPA Luis Vives, en los horarios de descanso de su 

jornada escolar, eximiendo de toda responsabilidad civil al Centro. Y para que conste a los efectos oportunos 

firmo la presente en 

Quintanar de la Orden,  …….. de ………………………de ………………….. 

Fdo.:…………………………………………………………… 

(Padre, madre o tutor) 

Anexo II AUTORIZACIÓN MATRICULACIÓN MENORES DE EDAD


